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1
Patentanspriiche

1. Vorrichtung zur Uberprilfung von in lebenden

Korpern eingesetzten Endoprothesen, wobei bei

Korperbewegungen akustische Signale eines be- -

stimmten hauptsdchlichen Frequenzbereiches- ab-

gegeben werden, dadurch gekennzeichnet, daB -

. auBerhalb ‘des Kérpers (10) akustische Signalauf-
nehmer (11, 12) zur Erfassung der akustischen Si-
gnale im Zusafimenbang mit den Krperbewegun-
gen vorgeseheén sind und daB ein ProzeBrechen-
kreis (40) zur Verarbeitung der akustischen Signale
in dem Frequenzbereich zur Ermittlung funktionel-

- .- ler Stérungen an der Endoprothese vorhanden ist. -

2. Vorrichturig nach Anspruch 1, dadurch gekenn-

zeichnet; daB der hauptsichliche Frequenzbereich -
eine -erste, .zweite und dritte Frequenzzone. auf-
_weist; wobei die zweite Frequenzzone einen hdhe- - -

ren Zonenbereich &ls die erste Fréquenzzone und.
.einen niedrigeren Zonenbereich als die dritte Fre-

20

quenzzone charakterisiert, und daB der ProzeBre- -

chenkreis (40) einen Detektorkreis (41) aufweist, *

dér wenigstens eine der.drei Frequenzzonén erfafit, -

in welcher die akustischen Signale vorhanden sind,’

-'daB der Detektorkreis (41) erste, zweite und dritte
_Detektorsignale abgibt, wenn sich die. akustischen

g1

N ° r-3
und dern zweiten akustischen Signal ermittelt wird.
6. Vorrichtung -nach Anspruch 5, dadurch gekenn--
zeichnet, daB die akustische Emission mit einer vor-
bestimmten Schallgeschwindigkeit durch den Kor-
per lauft, wobei der Bestimmunigskreis (43) mit Hil-
fe der Schallgeschwindigkeit die:Ausgangsposition
_ for die akustische Emission ermittelt: =~ -~ . -
- 7. Vorrichtung: nach Anspruch §, dadurch. gekenn- .
zeichnet, daB der Bestimmungskreis (43) die' Emp-
fangszeitdifferenz At in :Verbinding mit einer
.Kreuzkorrelationsfunktion zwischen' demn ersten -
und zweiten akustischen Signal ermittelt. - .
8. Vorrichturig nach Anspruch 5, dadurch gekenn- .
zeichnet, daB die- Endoprothese ein kinstliclies
Hiiftgelenk ist, -das: zwischen HGftknochen ‘und
Oberschenkelknochen eingesetzt ist, wobei der er- -
ste Schallaufnehiner (11) an der Spina iliaca poste- -
_rior superior des Beckens: (16) und der .zweite,
Schallaufnehmer (12) auBerhalb an dern Condulus -
lateralis des Oberschenkelknochens (17). befestigt

- Beschreibung

' Die Erfindung betrifft eine.'Vt).i-r_ightﬁﬁg' gemaB fdéin .

. Oberbegriff des Anspruches 1.-

Signale in der ersten, zweiten bzw. dritten Fre-

quenzzone befinden und daB ein Bewertungskreis
(42) in Verbindung mit dem Detektorkreis (41) vor-
handen. ist, der die Endoprothose nur dann als in
Ordnung wertet, wenn nur das zweite Detektorsi<

gnal von dem Detektorkreis abgegeben worden ist,

wihrend anderenfalls die Endoprothese als fehler-
. haft qualifiziert wird. ' - e Ea
3. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
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zeichnet, daB die akustischen Signalaufnehmer (11, .

- -12) jeweils einen konischen Resonanzkdrper (20)-

aufweist, dessen weiteres offenes Ende von einer

Membran (Harzfilm) abgedeckt ist, die in Kontakt-
mit der Haut des K&rpers gebracht wird, daB an das .

engere offene Ende des Resonanzkorpers (20) ein

Rohr (22) anschiieBt, in dem ein'Kondensatormi- -

“krofon (23) befestigt ist, wobei ein Luftdurchgang

(24)in dem Rohr (24) frei bleibt.

T -4, —Vorrichmng-nach-Anspmch-l.idadurt:h-gekenn-.,V

_ zeichnet, daB die Endoprothese ein - kiinstliches
Hiiftgelenk (15) ist, das zwischen einem Becken-
und einem Oberschenkelknochen (16, 17).angeord-

net ist, wobei das Hiiftgelenk (15) ein dilbelartiges. °

Hiftteil (151) aufweist, das im Becken (16) veran-

. kert ist; und einen Schaft (152) besitzt, der-in dem-
.7 "Oberschenkelknochen (17) eingreift, und wobei das.
Hiiftteil und der Schaft durch ein Kugelgelenk (153)

" miteinander verbunden sind. T

: _ 5, Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn-

" zeichnet, daB die Endoprothese zwei Enden und ¢ein
dazwischen liegendes Teil aufweist, daB akustische
Emission entlang der Endoprothese zu den Enden
in der Form von ersten und zweiten akustischen
Signalen lduft, die von einer Stelle ausgehen, an der
die akustische Emission stattfindet, daB die akusti-
schen Signalaufnehmer (11, 12) nahe den beiden
Enden auBerhalb des Korpers zur Erfassung der
akustischen Signale angeordnet sind, wobei ein Be-
stimmungskreis (43) an die Signalaufnehmer (11,
12) zur Bestimmung der Ausgangsposition der aku-
stischen Emission angeschlossen ist, indem die zeit-
liche Empfangsdifferenz At zwischen dem ersten

. Bei Endoprothesen kann-es sich beispielsweise um .
kiinstliche Hiftgelenke, insbesondere fir Menschen:
handeln. - ' . N :
.. Es gibt verschiedene Arten von Endoprothesen. Hier-
zu gehoren solche, die ein Gelenk aus Metall, Keramik
oder Plastik aufweisen. Das Gelenk kann aus Metall
sein, das mit einer Keramik oder dergleichen Werkstoff
ummantelt ist. Ein solches Gelenk kann z.B. ein kiinstli-
ches Hiiftgelenk sein, anhand dessen nachstehend die
[Erfindung naher beschrieben wird. Ein kinstliches Hift-
gelenk ist zB. in einen lebenden Menschen operativ. .
zwischen einem Oberschenkelknochen und der Hiifte
cingesetzt, um seine Gehfahigkeit wiederherzustellen.’
Hierzu muB das kilnstliche Hiiftgelenk derart angeord-
net und am Knochen festgehalten werden, daB die Be-
_-wegungsfahigkeit des betreffenden Patienten so wenig .
wie moglich in Mitleidenschaft gezogen wird.-Dabei

kann das kiinstliche¢ Hiftgelenk zwischen Becken und

_Oberschenkelknochen auch oline -Zement. eingesetzt
werden, wobei das Festwachsen oder die Regeneration
- der Knochen an-und in der Nahedes Hilftgelenkes eine .

"~ wichtige Rolle spielen. Durch das Anbzw. Festwachsen'

_erreicht. - -

* der Knochen wird der ausreichende Zusammenhalt zwi-

schen dem kunstlichen Hiftgelenk und.dem Knochen

Beim Gehen miit dem kainistlichen Hilftgelenk kann es

vorkommen, daB der in dem Oberschenkelknochen ein-

gesetzte Schaft des Hilftgelenkes in den Oberschenkel-
knochen tiefer einsinkt, was nachfolgend als *Einsinken”
-bezeichnet wird AuBerdem kann sich das kinstliche-
- Hiftgelenk lockern, indem sich Spalte oder Risse bilden,
was nachstehend als "Lockern® bezeichnet wird. Durch--
das “Einsinken” und "Lockern” wird die feste Verbindun- -.
gen zwischen dem kanstlichen Hiiftgelenk und den an-
schlieBenden Knochenteilen geschwicht, so daB die -
Funktionsfahigkeit des kiinstlichen Hiiftgelenkes und
damit die Bewegungsfihigkeit des .Patienten beein-
trichtigt ist Beim Aufireten derartiger Fehler muB das’
kiinstliche Hiftgelenk -durch ein neues Hiftgelenk er- -
setzt werden, wozu eine erneute Operation erforderlich -
ist, die aber fiir den Patienten ein hohes Risiko und eine
auBerordentliche finanzielle Belastung darstellt. Aus
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diesen Griinden sind dahér erneute Operatxone.n zur

L

Reparatur oder zum Austausch von: kﬁnstllchen Huftge-: )

lenken méglichstzu vermeiden..

Es hat sich gezeigt, daB ein. mangelnder fester Zusam- .

menhalt zwischen Knochen-und. dem *kiinstlichen Haft-
.gelenk vermieden werdén kann; wenn der- Panent -eine

Zeltlang sich in Ruhe verhilt, sobald. ein ‘érstes Anzei-"
chen eines Einsinkens und Lockens erkannt worden'ist. .
‘Es ist daher.von groBer Wichtigkeit fir den-Patienten,-

daB.. éine. ‘nicht”. ausreichend ' feste: ‘Verankerung. des

kiinstlichen. Hilftgelenk&s zu emem mﬁgllchst frnhEnv-

e Stadium sicher:erkannt wird. -

| 4
b&mmmung von Storungen

-Fig. 6 eine noch weitere grapl’usehe Darstellung fﬁr .
gemessene Zeitdifferenzen von akustischen- Signalen im".

'Zusammenhang mit Bewegungsstadlen nach-Fig. 1,

- Fig.7 ein Schalmngschagramm emer erﬁndungsge-
miéBen Vomchtung und -
Fig. 8 eine- schematische: Darstellung eines Teils der'

Vomchmng nach Fig: 7, teilweise geschnitten: - - . -

10

.Grindlage der: Erfindung ‘waren: umfangreu:he Stu<

‘dlen -Ober:- Bewegungsgerausche. :vor- allem- bei Men- -
-schen.” Dabei wurde “gefunden, daB abnérmale -Ge-

- rausche: gegennber normalen Gerduschen in: Abhﬁnglg »

Gegenwirtlg hingt die: Erkennung emts FJnsmkens '
und einer Lockerung des kiinstlichen: Huftgelenkes von -

der’ Beobachtung des Pauenten von Rémgenuntersu-

" chungen-und von:der.genauen Inspektion der- Beweg- |

- lichkeit und Belastbarkelt des betreffenden ‘Beines-ab. .

- Das hieiBt; daB die: rechtzeltlge Erkenritnis eines funktio- .
- nellen Fehlers.an einem. kiinstlichen - Hﬂftgelenk abhin- .

gig ist von subjektiven Einschatzungen ‘und VerlaBlich-

" keiten des Patienten und/oder eines Arztes. Dabeiist zu. .

_beriicksichtigen, daB ¢in Einsinken-und eine Lockerung . .

L far den Patienten oder den Ant mcht immer lelcht zu"

" - erkennenist..
Das Einsinken: und Lockern w1rd daher hﬂuﬁg zu spﬁt

 érkannt, um . Abhilfe. allein : durch “eine dem- Patienten.: -

‘verordnete . Ruhaext schaffen zu- konnen. -Aus diesem

. Grunde besteht ein groBes Bedorfnis'an einer mdglichst
" friihzeitigen Erkennung und Abschitzung eines sich:be- -

merkbar machenden Einsinkens und Lockems nach ob-
- jektiven Kriterien.

Aufgabe der, Erﬁndung istes daher eine Vomchtung .

der emgangs genannten Art anzugeben, die einem Pa-.. .
- lichen . Hiiftgelenken beschneben. ohne dle Erﬁndung '

" tienten zu einem moglichst frﬂhen Zeitpunkt aufgrund
von objektiven Kriterien’ anzelgt, daB und wo ein Fehler

an der. Endoprotbese oder der sie haltenden Knochent-

-eile vorhanden ist.bzw. sich emzustellen droht. Dabel

soll die Vorrichturig vor allem dazuin der Lage seln. ein .
" erstes Einsinken und eine begmnende ‘Lockerung einer -
"Endoprothese insbesondere eines kﬁnsthchen Hﬂftge- :

lenkes frihzeitig anzuzeigen. --
Die Aufgabe wird erﬁndungsgemiﬂ mitden Merkma-

len des Anspruches 1 gelést. Vorteilhafte Ausfithrungen

" oder Weiterbildungen der Erfindung ergeben sich aus
den Merkmalen .der Unteranspriiche . fﬁr sxch oder in
Verbindung:mit dem Anspruch 1.

Die Erfindung wird nachstehend: anhand eines Aus- ‘

fﬁhrungsbexspneles bwclmeben. ln der. zugehéngen
Zeichnung zeigt:
Fig. 1 acht Bewegungen zur Aussendung von akusti-

:schen Signalen fdr Anzeigen und bokahsxerungen von. *

- Bewegungsstorungen, die auf fehlerhaft.im Korper ge-

" haltene Endoprothesen zuriickgefiihrt werden kénnen;. -
Fig. 2 eine graphische Darstellung. zur Veranschauli- -

chung der Beziehung zwischen den Frequenzen auftre-
tender akustischer Slgnale und- den Bewegungsstadlen
-.nach Fig. 1;

Fig. 3 eine weitere graphlsche Darstellung far die Be-
-ziehung zwischen eiher Hauptfrequenz des empfange-
nen akustischen Signals und. den Bewegungsstadlen
nach Fig. 1;

Fig. 4 ein ‘Verfahren zur Messung der Geschmndlg-
keit des akustischen Signals in. einem Knochen im Zu-
sammenhang mit der vorhegenden Erfindung; -

Fig. 5(A) und 5(B) in grob vereinfachter Darstellung
ein kiinstliches Hiftgelenk in Verbindung mit einem
Becken und einem Oberschenkelknochen und gemesse-
nen Zeitdifferenzen von akustischen Signalen zur Orts-

keit. von' funktionellen:’ Bewegungsswrungen, ‘wie:sie" '
"beim Einsinken.oder Lockern kiinstlicher Hilftgelenke - )
auftreten. zu veizeichnen. 'sind: und daB derartige. St6~. - . . -

rungen. durch die ausgesonderten -akustischen’ S:gnale -
bzw. Gerdusche erfaSt und lokalisiert werden konneri: *

. Um diese -Aussagé. genauer Qberpriifen zu konnen, - -
~wurden'erfinderseits.akustische: Signale gemessen-und .
‘miteinander. verghchen. die von- -Patienten.ausgehen;die -
‘kanstliche. Hiiftgelenke haben.und von-gesunden’Men- .- -
- schen’'mit . natirlichen. Hiftgelenken: Diese: Messungen.
- wurden bei Patienten und gaunden -Menschen bei.ver-’ )
schledenen Bembewegungen gemessen. Dabei: wurden}_-; e
V-akusnsche Signale von Patienten mit kinstlichen-Hift- . -
- gelenken: aufgenommen. die bei-gesunden: Menschen: © = .-
- nicht ‘auftraten. Hierdurch, wird -deutlich; daB es -ausge- -
'pragte. Hﬁftgelenk—spmﬁsche akustische Sigriale gibt. - "~ -
" Es’ist klar, daB-es: entsprechende spezifische Signile. - -
“auch -bei anderen Endoprothesen gibt und die vorste-. - .
“hende Beobachtung nicht auf kinstliche Hiftgelenke. . -
_ beschirankt ist. Nur der besonderen Anschaulichkeit we- -
gen, wird die Erfindung anhand von Patienten mit kiinst- -

diesbeziiglich zu beschrinken. ..
Zuriickkommend auf Fig. 1 werden dle akustlschen

Slgnale bei Patienten mit kiinstlichen Hiftgelenken und.

bei gesunden Menschen mit natﬁrlxchen Hiuftgelenken
bei Bewegungen gemessen. wne s1e in F‘g. 1 aufgezergt_

-sind. :

Fig. ‘l verdeutllcht dxe Bembewegungen eines PatIen- . :

."ten, dem. in das schattiert gezeichnete rechte Bein-ein
. kiinstliches Hiiftgelenk einigesetzt ist. Die verschiede- -

45

nen Formen der. Beinbewegungen sind durch die Num- -
mern 1 bis 8 in Fig. 1 gekennzeichnet. Die Bewegungeén
nach den Nummern 1'bis 4 werden als "Gehen” bezeich-

‘net, wihrend die Bewegungen nach. den Numniern' 5.
". und 6 e¢in "Hinsetzen” bzw.. “Aufstelien” -kennzeichnen.
"Die- Beweguﬁgen Nr. 7 und 8 zeigen ein "Anheben"und -
"Absenken” des mit dem kinstlichen Hilftgelenk verse-
-_henen Beines aus dem Sitzen. - '

. Fig. 2 zeigt ein Diagramm, auf dessen Abszusse d|e -
Bewegungen Nr. 1 bis 8 nach F'g. 1 und lings dessen
Ordinate die jeweilige Frequenz in % der gemessenen °

akustischen Emission AE aufgetragen sind.:Hierdurch. - .
"wird klar, daB akustische Emissionen bei den-Bewegun-

gen 1, 5, 6, 7 und 8 aufireten, die den Bewegungen "Ge- -
hen®, "Hinsetzen®, "Aufstehen" 'Anheben und "Absen-'

ken” zuzuordnen sind. -
Fig. 3 zeigt ein Dlagramm. auf dessen Absusse dxe

. Bewegungen Nr. 1, 5, 6 und 7 und auf.dessen Ordinate
" die Hauptfrequenzkomponeénten der empfangenen aku-’

stischen Signale (gemessen in Hertz) aufgetragen sind. -
In Fig. 3 bedeuten die schwarzen Quadrate akustische
Emissionéen, die ausgesendet wurden, wenn die kiinstli- -
chen- Hiftgelenke fehlerhaft waren, wiahrend die
schwarzen Kreisflichen akustische Emissionen betref-
fen, die abgegeben wurden, wenn die kinstlichen Hiift-

-
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5.

1 gelenke in Ordnung waren. Der Wertung, daB die kﬂnst o

. lichen Hiiftgelenke fehlerhaft angeordnet oder in Ord-

‘nung waren, lag eine Rontgenstrahienuntersuchung zu- -

grunde, um auf diese Weise die verschiedenen akusti-
schen Signale miteinander vergleichen zuk&nnen.
Wie Fig. 3 verdeutlicht, konnte bestatigt werden, daB

. die Hauptfrequenzkomponenten der von den akusti-

. schen Emissionen empfangenen ‘akustischen Signale in
" drei separatée Frequenzbereiche unterteilt werden kon-

_nen, die nachistehend als Frequenzzonen 1, 11 und 111

6.
woben vdie Schallgeschwmdxgken im- Knochen 1st. Die "

Empfangszeitdifferenz Ar 1Bt sich.aus den an:-den
Transduktoren empfangenen akustischen Signalen er-

" mitteln. Wiein Fig. 4 schematisch angedeutet, wurde auf

bezeichnet werden, wobei .es sich hier.um in. menschli-
- che Karper eingesetzte kiinstliche Hiiftgelerke handelt. .

Die Frequenuone 1 betrifft Frequenzen von 50 Hz oder.
weniger. Die Frequenzzone 11 umfaBt den-Bereich von -

-200 Hz bis 350 Hz und der Freguenzbereich 111 bem—
haltet Frequenzen von 500 Hz und mehr.’ :
.- Durch Fig. 3 wird klar, daB die Hauptfrequenzkom-
_ ‘ponenten der akustischén Emission sich nur in-der Fre-
- quenzzone: 11 befinden, unabhingig- von' ‘der ‘Bewe:
gungsart dér mit den kdnstlichen Hiiftgelénken versehe-
nen Beine, sofern die kiinstlichen Hiftgelenke: in-Ord-

nung waren. Wenn jedoch die kilnstlichen Hiftgelenke.
fehlerhaft waren, dann’ traten die Hauptirequenzkom- -
ponenten ‘nicht nur-in" der- Frequenzzone 11, sondern
auch in'den Frequenzzonen 1 und 111 auf. Es ist daher-
--erfindungsgemaB mbghch. mit rein akustischen Mltteln -

festzustellen, ob ein kiinstliches Hitftgelenk richtig an-
- geordnet ist oder ob Fehler vorhanden sind oder nicht.
~ Hierbei miissen erfindungsgemﬂﬁ lediglich die. akusti-

schen Emissionen in einem Frequenzberelch zwischen
0,1 Hz und 2 Hz iiberwacht werden. Mit anderen Wor-

den Beinknochen zwischen den Transduktorén 11 und

* 12 mit einem Hammer geschlagen. Um eine hohere Pri-

zision zu erhalten, wurde zusitzlich eine Kreuzkorrela-

tionsfunktion zwischen:den ‘empfangenen-Signalen ‘an-
‘gewandt” Als Ergebms ‘wurde " festgestelit,” daB -die

Schallgeschwindigkeit.vim Knochen veérglichen mit der.’
Obertragung in festen Kﬁrpem tmt 200 mls bemerkens-

wert langsam war. . - :
In Fig. 5(A) wird die Loknhsxerung der funkuanellen )

- Beeintrachtigung eines kinstlichen Haoftgelenkes 15 im

15

' Zusammenhang -mit der -Schallgescliwindigkeit: v .im-

.~Knothen bachneben. -Das. schematisch -dargestellte:

‘kinstiche Hiftgelenk 15 ist zwischen einer Hifte 16
" ‘und’ einem Oberschenkelknochen 17-angebracht. Das _ .

kanstliche Haftgelenk 15 umfaBt ein dﬁbelarhga Hak-

. teil 151, das im Becken 16 festgehalten ist. Ein Schaft 152 - -
-ist ini einen.Oberschenkelknochen 17 eingesefzt. Am . .

- freien Schaftende ist eine Gelenkkugel angeordnet. die. -

_ in eine Gelenkschale an dem Hilftteil eingreift, um- eme; '

universelle Kugelgelenkverbindung 153 zu bilden. -

-~ Die beiden Schalltransduktoren 11 und 12 sind’ auBél;- -
halb. der’ Spina iliaca ‘posterior superior vom Becken . -
_ bzw. auBerhalb. des Conduilus lateralis des Oberschen- - -

. kelknochens angebracht. Diesé - Positionen - fitr die

ten ist es nach der Erfindung mbglich, funktionelle Feh-. -

ler an einem kénstlichen Huftgelenk festzustellen und
zu orten, wenn dieses nicht mehr in-der richtigen Lage

gehalten ist. Das heiBit, die funktionelle Stdrung kann im -

vorstehenden Sinne durch 'Emsmken und 'bockem
verursacht sein.

Aufgrund erﬁndungsgemaﬂer Expenmentalstudxen

148t sich zeigen, daB fuktionelles Fehlverhalten von-

kimstlichen Hiiftgelenken lokalisiert werden kann, in-

dem von der akustischen' Emission Gebrauch gemacht.
- wird. Mehr im einzelnen ist erfindungsgemiB die- Or-.
tung des funktionellen Fehlerverhaltens moglich durch.

die Oberwachung dér akustischen Emission an zwei

- Stellen (Orten) zwischen denen das kfinstliche Hiftge-

lenk eingesetzt ist, und durch die Erfassung der Zeitdif--.

ferenz der akustischen Emission zwischen den zwei
Stellen bzw. Orten. Filr diese Zwecke. wurde als erstes

die Schallgeschwindigkeit der akustlschen Emlssxon in~

einem Knochen gemessen. -
_Fig. 4 zeigt zwei nachstehend noch emgehender be-
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schriebene” Schalltransduktoren (Schallaufnehmer) in~

Kontakt mit einem Bein 13, um akustische Emission zu

erfassen. Die beiden Transduktoren 11, 12 befinden sich

in einem Abstand- von 20 cm. Zwischen den beiden

- Transduktoren 11 und 12 befindet sich ein Beinknochen.

Wenn akustische Emission in der Mitte zwischen den

beiden Transduktoren erzeugt wird, laufen akustische .

Signale in Richtung der Transduktoren 11 und 12 und
werden dort gleichzeitig' empfangen. Wenn jedoch die
akustische Emission an einer Stelle des Beins erfolgt, die

von dem Transduktor 11 einen Abstand 11, und von

dem Transduktor 12 einen Abstand 11; aufweist, ist die

Empfangszeitdifferenz At, mit der die akustischen-Si-

gnale an den beiden Transduktoren empfangen werden,
bestimmt durch

vx At=h— 1,

Schalitransduktoren liegen besonders. knochennahe.
Muskelbewegungen und Bewégungen der Haut kénnen

_daher in diesen Positionen relativ niedrig gehalten wer-

den. Daher sind diese Positionen fir die Schalltransduk-
toren besonders hilfreich, um Dampfungen von akusti- -
scher Emission weitgehend abzuwenden, die durch . .

: -Muskel- und Hautbewegungen verursacht werden. -

' Fig. 6 zeigt ein Diagramm, auf dessen ‘Abszisse die
Bewegungsarten Nr. 1, 5,6 und 7 nach Fig. 1 und auf

) dessen Ordinate die akustische Empfangszextdxfferenz

At in Mikrosekunden aufgetragen ist. In diesem Dia-
gramm zeigen die schwarzen Quadrate das Ergebnis
von Messungen an fehlerhaften kiinstlichen Hiiftgelen-
ken. Jeder schwarze Kreis steht fiir das Ergebnis von

Messungen an einem fehlerfreien kinstlichen Hiftge- . -

lenk. Die Schalltransduktoren 11 und 12 sind an duBeren . .
Stellen - entsprechend Fig. 5 angebracht. Negatxve
Schallwerte fiir die Schallempfangszeitdifferenz zeigen,
daB-der- beckenseitige- Schalltransduktor-11 als érster
die akustische Emission miBt, bevor die akustische Emis-
sion von dem knieseitigen Schalltransduktor 12 gemes-.
sen wird. Andererseits zeigen, die positiven Schallwerte.
der Schallempfangszeitdifferenz, daB der -knieseitige
Schalltransduktor 12 die akustische Emission schneller

empfangt als der beckensemge Schalltransduktor 11. = -
Wie schon vorstehend gesagt, ist dne Schallgeschwmdlg- .

keit bemerkenswert niedrig.

Andererseits laufen die Schallwellen sehr schnell :
durch metallische Teile, wie dem kinstlichen Hiiftge-
lenk. Daher kann die Gegenwart von metallischen Tei-
len unberiicksichtigt bleiben. Mit anderen Worten, kdn-
nen die Untersuchungen sich nur auf die Schallge-_
schwindigkeit vim Knochen richten..

Fig. 5(B) zeigt ein Diagramm, das dém Ort der Erzeu-
gung der akustischen Emission in Beziehung zu der

- Schallgeschwindigkeit der akustischen Emission im

Knochen setzt. Dabei zeigt jede unausgefillte quadrat-
ische Umrandung das Ergebnis einer Messung an einem
fehlerhaften kinstlichen Hiftgelenk. Jeder schwarze
Kreis zeigt das Ergebnis einer Messung bei fehlerfreiem-
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kiliistlichen® Haftgelenk. Es ist klar, daB fast -alle der:

quadratischen Umrandungen bei oder nahe dem kiinstli- °

. chen Hﬂftgelenk 15 liegen, die daher Orte bestimmen,
an denen ein "Einsinken” oder "Lockern” des kiinstlichen
Huftgelenkes eingetreten ist. Die quadratischen Umran-
dungen weisen daher auf ein fehlerhaftes kanstliches
Hiftgelenk hin: Es ist somit- erf'mdungsgemaﬂ moglich,
funktionelle Beeintrachtigungen eines kiinstlichen Hiift-

. gelenkes ortlich zu lokalisieren, mdem die Empfangs-
zeitdifferenz At erfaBt wird. ’

Fig.7 zelgt ledlghch ein Ausfiihrungsbeispiel nach der:
Erfindung mit zwei Schalltransduktoren 11 und 12 zur
Erfassung akustischer Emissionen in Abhéngigkeit von'

.8

) 4werden. Die Filter 26 und 27. elummeren das Rauschen

.-in den elektrischen Signalen und. geben erste bzw. zwei-:

“te gefilterte Signale ab. Die érsten und zweiten: gefilter-
‘ten Signale der beiden Filter 26, 27 werden einem Pro- .

zeBrechénkreis 40 aufgeschaltet.’ Der ProzeBrechen-
kreis 40 wihilt eines der beiden gefilterten Signale aus, -

. das eine groBere Amplitude als das andere aufweist. Aus

diesem Grunde besitzt der ProzeBrechenkreis 40 einen - -

" Wihlér (nicht dargestellt) zur Auswahl des Filtersignals -

mit der groBeren Amplitude. Das ausgewihlte Filtersi- . -
gnal wird in dem ProzeBrechenkreis programmgemaB™ -
-in einem Frequenzbereich verarbeitet, um funktionelle”

- Fehler des. kiinstlichen Huftgelenkes analysneren .2u-

Bewegungen eines Patienten (lebender Kérper) 10, der . -

-ein kinstliches Haftgelenk 15 zur Wiedererlangung sei- -1
. ner Bewegung aufweist. Die Hochfrequenzkomponente
der akustischen Emission wird weitgehend und rasch -

innerhatb des K&rpers gedimpft, wahrend die Niedrig-

-frequenzkomponente "der  akustischen- Emission sich -
durch den K&rper 10 ausbreitet. Die Schalltransdukto-

15

ren 11 und 12 greifen die akustische Emission auf, die in
einem Schallfrequenzbereich von 1 Hz bis 1 kHz liegen - .
und durch die. Haut hindurch empfangen werden. Die. -

Schalltransduktoren .milssen bequem und- zuverlissig

. auf dér Haut befestigt werden. Dabei'sollen Reibungs-.
-~ gerdusche zwischen .der Haut und dem Transduktor

weitgehend vermieden sein.’

Fig. 8 zeigt einen Schallu'ansdﬁktor ll als modifzier-

tes Stethoskop. Der Schalltransduktor 12-ist in gleicher

' Weise aufgebaut. Jeder Transduktor 11 und 12 enthilt.
einen konischen Resonanzkérper.20 aus nicht rosten-

"dem Stahl Der konische Resonarizkrper 20 besitzt an
seinem weiten Ende eine Offnung, die mit einem Harz-
film bzw. -membran abgedeckt ist, welche in Kontakt
mit der Haut des Korpers 10 gebr‘acht wird. Der Harz-

film wandelt die akustische Emission in dem K&rper 10
in Luftvibration um. Ein Rohr 22 ist an das Ende des

Resonanzkérpers 20 angeschlossen. Ein Kondensormi- .

krofon 23 ist an einem Innenwandabschnitt des Rohres
22 angeklebt. Bei dem Klebeér kann es sich um Silicon-
gumii handeln. Ein Loch 24 zur Luftventilation ver-
bleibt zwischen dem Kondensorniikrofon 23 und dem

gegenitberliegenden freien Innenwandabschnitt des.

Rohres 22 Das Loch 24 dient zur Ehmxmerung von Puls-
gerduschen des Patienten, die eine sehr niedrige Fre-
quenz.und eine gir6Bere Amplitude aufweisen.:

40

45
den auf einem Anzelgegerit 44 zB. einer Kathoden- L

Vor der Befestigung der Transduktoren wird auf die .

betreffenden Hautflichen ein Creme aufgetragen, um
Reibgerdusche zwischen den Transduktoren .und der
Haut zu eliminieren. Bei der Creme kann es sich um
Keratin handeln, das auch bei Elektrokardiogrammes-
sungen verwendet wird. Die Transduktoren werden mit
elastischen Klebebandern oder dergleichen auf der
Haut befestigt.
Zur Messung akustischer Emlssxon werden die Schall-
transduktoren 11 und 12 an Korperstellen befestigt, wo
_die Bewegungen von Muskeln und der Haut nicht direkt
auf die Schalltransduktaren dbertragen werden. Die

Schalltransduktoren 11 und 12 werden daher vorzugs-.

weise knochennah auf der Haut befestigt, wo praktisch

keine Muskel- und Hautbewegungen auftreten. Die

‘Korperstellen zum Anbringen der Schalltransduktoren

~ werden daher vorteilhafterweise  entsprechend
Fig. 5(A) gewahit.

Zuriickkommend auf Fig. 7 wandeln die Mikrofone

23 in den Transduktoren 11 und 12 die akustische Emis-
sion in zwei elektrische Signale um, die {iber Verstarker
31 und 32 und Kabel 36 und 37 an Filter 26 und 27 gelegt
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‘kGnnen. - )
Der ProzeBrechenkrels 40 umfaBt einen Detektor 4!_’ L

" der auf die ausgewahlten Filtersngnale reagiert. Der De-

. tektorkreis 41 zeigt an, wo_das erste gefilterte Signal S

" _innerhalb der ersten, zweiten und dritten Frequenzzone R

1, 11 und 111 (Fig. 3) liegt. Der Detektorkreis 41 erzeugt.

erste, zweite und dritte' Detektorsignale, wenn das gefil-- .- - .

terte Signal in die 1, 11. bzw. 111. Frequenzzone fallt. -

Der Detektorkreis 41 kann einen FFI‘-(Schnell-Founer-

Transformator)Abtaster enthalten. e
.Der ProzeBrechenkreis 40 umfaBt welterhm einen

" Bewertungskreis 42, der an den Detektor 41 angeschlos- -

sen ist. Der Bewertungskrels 42 bewertet das Kinstliche: - '

Hiftgelenk 15 nur dann als fehlerhaft, wenn das zweite . . s A
Anzeigesignal allein von dem Detektorkreis 41- abgege— L

ben wird. Anderenfalls bewertet der Bewertungskreis
42 das kiinstliche Hiiftgelenk 15 als funktionell beein- .
trachtigt. In jedem Fall wird ein erstes Ergebnis des - .
ProzeBrechenkreises von. dem Bewertungskrexs 42 ab- o
gegeben. :
Das erste und zwente gefilterte Signal werden auBer— .
dem einem Bestimmungskreis 43 aufgeschaltet. Der Be<
stimmungskreis 43 kann auch innerhalb des ProzeBre-
chenkreises 40 liegen und dient zur Bestimmung des -

" Ortes der Erzeugung der akustischen Emission in der .
" vorstechend angegebenen Weise durch Anzeige einer -

Empfangszeitdifferenz zwischen den gefiltérten Signa- -
len, bezogen auf die Schallgeschwindigkeit von 200.m/s. -

- Ein Zweites Ergebnis wird von dem Bestimmungskreis-

43 mit Bezug auf das erste Ergebnis des: ProzeBrechen—

kreises abgegeben. :
Die ersten und zweiten ProzeBrechenergebmsse wer-

strahlr6hre angezeigt.

Die Erfindung wurde ohne jede Beschrankung nur an
bevorzugten Ausfihrungsbeispielen beschrieben.  Fir
Fachleute der hier betreffenden Art ist es nach Kennt-
nisnahme des der Erfindung zugrundeliegenden allge-
meinen Gedanken kiar, daB das vorstehend-beschriebe-

‘ne Ausfihrungsbeispiel auf mannigfaltige Art abgewan-

delt werden kann. So ist die Erfindung nicht nur zur -
Beurteilung der Funktionsfihigkeit von kinstlichen:
Hiftgelenken geeignet. Zum Beispiél kann -die Endo-. -
prothese auch aus einem kiinstlichen Knochen oder der-
gleichen bestehen. SchlieBlich ist die Erfindung nicht auf -
die Untersuchung an lebenden menschlichen Korpern -
beschrénkt. So kann es sich auch um Iebend'e Tiere han-
deln.

Die ' akustische Emission, aufgenornmen von den
Schalltransduktoren kann auf einem Videoband zusam-
men mit den zugehbrigen Bewegungsbildern des Pa-
tienten gespeichert sein, die von einer Videokamera auf-
gezeichnet worden sind. Der erste und zweite ProzeBre-
chenkreis kann auch von dem Bewertungskrels 42 und
dem Bestimmungskreis 43 dber einen Obertragungsweg
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heiBt, daB-¢in werteaddierendes Netzwerk (VAN)-vor-

handen sein kann, um die Endoprothese zu diagnostizie-
ren. . : 4 o :
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- zu einer zentralen Station {ibertragen werden, wo die. .
- ersten und zweiten Ergebnisse analysiert werden. Das . - .

45
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